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La pharmacopée comme expression de société
Une étude himalayenne
Laurent Pordié
Laboratoire d'Ecologie Humaine, Université d'Aix-Marseille, 38, avenue de l'Europe 1 3090 Aix-en-Provence - France
Résumé
Ce chapitre vise à dégager la dimension plurielle de la démarche ethnopharmacologique en considérant avec autant d'emphase les car¬
actères biologiques, sociaux et culturels de la pharmacopée. L'argument retenu dans cette étude, conduite sur la médecine tibétaine au
Ladakh, montre la matière médicale, et les plantes médicinales en particulier, comme révélateur des changements du monde social et
de ses représentations contemporaines, mais également comme manifestation de la culture et symbole des enjeux entre tradition et
modernité. La pharmacopée est considérée comme un objet dynamique qui refuse l'approche dualiste entre entité bio-thérapeutique et
forme socioculturelle. Elle éclaire divers versants de la société ladakhie par un renversement de perspective car l'origine du regard que
nous portons sur la société part d'un objet fondamentalement biologique mais situé à l'interface des glissements entre le social et le bi¬
ologique. L'observation du monde au travers de la plante élargit notre spectre et éclaire la pharmacopée comme une certaine forme d'¬
expression sociale.
Les recherches scientifiques menées sur les traditions médicales sont
en grand nombre d'ordre ethnopharmacologique. C'est-à-dire
qu'elles étudient les pharmacopées locales dans une perspective
plus biologique que sociale, dont l'objet final est de déterminer
l'efficacité pharmacologique d'une plante, d'une partie de plante
ou d'un produit extrait. A la lecture de sa définition l'ethnophar¬
macologie paraît être une science bioculturelle par excellence : il
s'agit de «l'étude scientifique interdisciplinaire de l'ensemble des
matières d'origine végétale, animale ou minérale, et des savoirs ou
des pratiques s'y rattachant, que les cultures vernaculaires mettent
en oeuvre pour modifier les états des organismes vivants, à des fins
thérapeutiques, curatives, préventives ou diagnostiques» (Dos
Santos et Fleurentin, 1 990).
Cependant «l'étude interdisciplinaire» se résume souvent sur le ter¬
rain à la botanique ou à l'ethnobotanique et le reste de la pluridis-
ciplinarité se passe en laboratoire pour la suite proprement phar¬
macologique. Il suffit d'ailleurs de lire les revues spécialisées pour
s'apercevoir que la vaste majorité des publications concerne des ré¬
sultats analytiques d'extraits végétaux ou des identifications
botaniques. Toutes les autres disciplines qui sont invitées à par¬
ticiper de l'ethnopharmacologie (histoire et anthropologie notam¬
ment) sont finalement peu courantes en pratique.
L'ethnopharmacologie rassemble des compétences très disparates
et une approche pluridisciplinaire par équipe paraît être la seule
solution viable.
En réalité, l'ethnopharmacologie implique essentiellement l'étude
des pharmacopées et en particulier celle des plantes médicinales
avec une faible attention apportée à la dimension sociale ou cul¬
turelle de l'utilisation de ces plantes. L'ethnopharmacologue, de par
la nature de son jugement, oppose le matérialisme au mysticisme et
utilise, selon les termes de Jean Benoist, l'anthropologie comme
«excipient».
Les pharmacopées sont l'objet de programme de recherche, avec
l'O.M.S. par exemple qui annonce clairement son orientation : «the
contribution WHO might make to promoting respect for and main¬
tenance of, indigenous knowledge, traditions and remédies, in par¬
ticular their pharmacopoeia»^. Le terme «pharmacopée» est en¬
tendu en fonction de son potentiel biologique et thérapeutique mais
détaché de son environnement socioculturel. Il s'agit d'une forme
d'«ethnopharmacologie déculturée», en fait de bio-pharmacologie.
Cet écueil se retrouve également dans les études portant sur la
médecine tibétaine, objet de cet article. Une proportion représenta¬
tive de la communauté institutionnelle formée par les praticiens cor¬
respondants et la recherche pharmaceutique locale et interna¬
tionale tendent à donner un caractère scientifique à la médecine
tibétaine selon des standards étrangers à ce système médical. La
nature des protocoles cliniques, le mélange de catégories
nosologiques, la séparation franche entre le rituel et l'objet (la
plante) ou l'interprétation de l'état de santé constituent des entraves
majeures à ce type d'étude car ils peuvent différer d'un système à
l'autre et former de redoutables apories^. Un nombre impression¬
nant de communications données lors de la Conférence
Internationale de Médecine Tibétaine, à Lhasa en juillet 2000, ont
porté sur des recherches d'ordre pharmacologique en justifiant
l'activité de la médecine tibétaine par l'utilisation de paradigmes
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biomédicaux. La biomédecine y a été régulièrement présentée
comme standard ultime (final standard) (CMAM, 2000). Cette atti¬
tude est soutenue tant par les spécialistes tibétains que les
chercheurs étrangers tel que Jùrgen Aschoff qui dit clairement dans
son ouvrage (1 996) : «There are only marginal attempts to develop
Tibetan medicine in a modem scientific direction. Perhaps such a
development is undesirable, as any «development» in Tibetan med¬
icine over the last few centuries has always meant a mingling with
western médical science without any «serious» vérification ofthe ef¬
fectiveness of traditional medicine». Cette position limite l'approche
à des considérations biologiques et pharmacologiques, et conforte
l'orientation des études dans les domaines respectifs.
Notre propos est de montrer que les plantes médicinales, et la phar¬
macopée de façon générale, au-delà de leur fonction thérapeutique
primaire, peuvent éclairer d'autres versants lorsque nous portons
notre regard sur leur expression en société. Elles sont vecteurs des
changements du monde social, d'une certaine manifestation de la
culture et de l'éventail des enjeux entre tradition et modernité.
Ce chapitre vise à dégager la dimension plurielle de l'ethnophar¬
macologie en traitant avec autant d'égards les caractères bi¬
ologiques, culturels et sociaux de la plante. Symbole de la phar¬
macopée, la matière végétale forme le prisme au travers duquel
nous observons les modifications engendrées par l'arrivée de l'ère
moderne dans une des zones les plus enclavées du sub-continent in¬
dien : le Ladakh. Cette région du Nord-Ouest himalayen est traitée
comme un ensemble systémique où chacune des entités formant l'u¬
nivers social et environnemental est imbriquée et compose un com¬
plexe soumis aux divers changements socio-économiques ré¬
gionaux. L'objet n'est pas d'intégrer le matériel et l'immatériel, mais
de refuser le dualisme de la séparation entre le biologique et le so¬
cial.
Les plantes : une expression de la culture
Les plantes peuvent certes être étudiées selon leurs caractéristiques
biologiques, ce que nous avons dénommé plus haut « ethnophar¬
macologie déculturée ». Mais notre objet est de les présenter selon
leur ethnopharmacologie, c'est-à-dire selon leur pharmacologie
vue sous l'angle de la pensée médicale étudiée. Car l'étude d'une
pharmacologie vernaculaire laisse apparaître, au-delà de ses as¬
pects théoriques, un mode de pensée reflet d'une culture donnée
qui repositionne les plantes dans leur contexte global.
Dans le cas de la médecine tibétaine, la pharmacologie relève de
fondements philosophiques bouddhiques sur lesquels la pratique
médicale repose. Elle nous renseigne sur les représentations de l'u¬
nivers, exprime l'interdépendance des éléments, le rapport de
l'homme à la nature et la similarité de constitution entre microcosme
et macrocosme. La pharmacologie tibétaine est intimement liée aux
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cinq éléments cosmo-physiques (sa, chu, me, rlung et nam-mkha).
Ces éléments sont les composants fondamentaux du corps humain
et de l'univers, quelquefois compris à tort lorsqu'on les traduit par
terre, eau, feu, air et espace (éther) en gardant leur sens commun.
En fait, chaque substance est un ensemble de tous les éléments, l'un
d'eux étant prédominant. Pour l'être humain, cette prédominance
produit certaines caractéristiques physiques et émotionnelles. La
similarité avec l'univers exprime les influences théoriques récipro¬
ques entre homme et environnement. La pharmacologie des sub¬
stances ingérées, médicaments ou aliments, est fonction de trois
catégories d'agents : les six saveurs de bases (acide, sucré, salé,
amer, astringent et épicé), les trois saveurs post-digestives (sucré,
acide et amer) et les huit potentialités des drogues (lourd, léger,
onctueux, âpre, froid, chaud, émoussé et incisif)3. Ces différents
goûts et pouvoirs intrinsèques résultent d'une combinaison partic¬
ulière des cinq éléments cosmo-physiques4 et agissent en fonction
sur le système physiologique.
La physiologie humaine est fondée sur une théorie humorale, très
proche de l'ayurvéda, qui sous-tend toutes les activités organiques
ou mentales. Les trois humeurs [nyes-pa : rlung, mkhris-pa et bad-
kan), traduites respectivement par vent (pneuma), bile et phlegme,
sont chacune divisées en cinq catégories distinctes caractérisées par
des propriétés propres. Elles sont considérées comme les unités
fonctionnelles physiologiques des cinq éléments cosmo-physiques :
rlung (vent) donnant rlung (vent), me (feu) donnant mkhris-pa (bile)
et l'association de sa (terre) et chu (eau) donnant bad-kan
(phlegme). Or, la maladie est considérée comme un déséquilibre
dynamique des trois humeurs (c'est-à-dire un déséquilibre initial
des cinq éléments) qui, «si elles sont des entités physiologiques, sont
autant d'agents pathogènes redoutables» (Meyer, 1988). Les
médicaments ou aliments administrés visent alors à rétablir
l'équilibre humoral. Chacun possède des qualités conséquentes à
l'augmentation ou à la diminution des cinq éléments et des trois
L'étiologie est présentée selon deux types de causes : proches et
éloignées (ou fondamentales)6. Les causes proches sont les trois
humeurs et leurs modifications selon le schéma d'accumulation,
d'érection et de sédation. La phase d'érection est la phase
pathologique déclenchée, après accumulation, par des facteurs fa¬
vorables liés au mode de vie, à la diététique, aux variations saison¬
nières, aux répercussions des mauvaises actions antérieures, à un
traitement erroné, aux poisons et aux esprits maléfiques (Meyer,
1 988). Les causes fondamentales correspondent aux trois poisons
mentaux (attachement, haine et obscurité mentale) qui, selon les
conceptions bouddhiques, sont le fruit de l'ignorance (ma-rig-pa),
au sens où l'individu à une perception erronée de la réalité
phénoménale7. L'attachement entraîne une aggravation du vent, la
haine entraîne une aggravation de la bile et l'obscurité mentale ag¬
grave le phlegme. Les remèdes procurés permettent de traiter les
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maladies en agissant directement sur les causes proches, sans pour
autant avoir une action sur les poisons mentaux (Cantwell, 1 995).
La cure absolue des trois poisons, et donc de la maladie, corre¬
spond à l'Eveil et s'obtient par une pratique religieuse boud¬
dhique8. Tsering Phuntsog, praticien ladakhi de médecine tibétaine,
souligne que « la seule solution pour cesser toute maladie est de
venir à bout de l'ignorance, d'atteindre l'Eveil. Pour cela il faut
réaliser que rien n'a d'existence en soi, que tout est vide et imper¬
manent par une pratique assidue des enseignements du Bouddha9.
Les médicaments ne peuvent pas éradiquer les poisons mentaux, ils
sont surtout actifs sur les effets des causes immédiates [proches].
Mais les amchi [praticiens de médecine tibétaine] devraient con¬
seiller leurs patients pour les aider à réaliser la nature essentielle de
leur maladie. Quand un malade vient consulter avec un rlung très
haut [high rlung], j'essaie de lui parler du désir et de l'attachement,
de lui "faire prendre conscience". La pharmacologie tibétaine
révèle le rôle du religieux au sein du médical mais éclaire égale¬
ment le médical comme véhicule des doctrines bouddhiques. La
médecine tibétaine justifie par un raisonnement pharmacologique
scientifique, dans la mesure où «les phénomènes observés sont
compris selon des liens qui les unissent et démontrent leur co¬
hérence» (Meyer, 1988), la théorie d'interdépendance et la con¬
ception de la vie non spirituellement réalisée comme souffrance,
caractéristiques fondamentales de la pensée bouddhique. Le chem¬
inement analytique partant de la plante comme objet d'étude nous
informe finalement sur les relations entre médecine tibétaine et
bouddhisme10, et illustre clairement la façon dont une étude
ethnopharmacologique peut éclairer certains aspects de la culture.
La plante est entourée d'autres éléments indicateurs de l'environ¬
nement religieux. Selon la pensée tibétaine, l'origine même de la
médecine tibétaine et de certaines plantes utilisées repose sur des
conceptions divines. La médecine tibétaine possède des origines
sacrées, communément attribuées aux enseignements de Sangye
Menla, le «Bouddha Médecin». Cette divinité est considérée comme
une émanation thérapeutique du bouddha historique Shakyamuni
qui exerçait sa pratique sur le vaste empire indien d'Ashoka avant
de transmettre la science médicale, incluant la pharmacopée, et les
enseignements spirituels bouddhiques au Tibet au Vile siècle.
L'enseignement de l'art médical tibétain est consigné dans un ou¬
vrage fondamental, le Rgyud-bzhi, ou Quadruple Traité Médical,
dans lequel les références au religieux sont explicites1 1 . Les textes
indiquent également qu'un certain nombre de plantes médicinales
sont d'origine céleste, tel que les divers myrobolans, (a-ru-ra,
Terminalia chebula Retz., skyu-ru-ra, Embellica officinalis Gaertn.
et ba-ru-ra, Terminalia belerica Roxb.) ou le safran [gur-gum,
Crocus sativus L.)12. Il existe également d'après Clark (1995) des
fleurs et certains types de calcite ou d'exsudats minéraux qui, en
plus de leurs vertus revigorantes, facilitent les adeptes de la médi¬
tation et les yogis à vivre de peu de nourriture et à s'adonner à leur
pratique avec de meilleures dispositions mentales. Le divin inscrit
son empreinte dans les composantes de la pharmacopée. Car toute
chose matérielle est considérée comme matière à guérir, comme l'a
précisé le Bouddha lui-même, ou en fonction des récits, Jivaka, son
médecin personnel. L'histoire raconte que le bouddha historique de¬
manda à ses disciples de partir dans la nature et de lui rapporter
quelque chose qui ne possède pas de valeur médicinale. Aucun
d'eux ne le put, ce qui attesta par l'expérience du « monde comme
médecine» (Clark, 1 995).
L'enveloppe culturelle et religieuse entoure également les plantes
dans les actes qui forment le quotidien de Yamchi. Le divin peut
alors venir renforcer son exercice médical, comme l'exprime la col¬
lecte des végétaux. Il s'agit d'une opération ritualisée qui possède
une signification symbolique et laisse émerger le religieux. Elle
permet d'augmenter le pouvoir intrinsèque de la plante lorsqu'elle
est réalisée lors de jours saints13 et est accompagnée de récitation
de montra^4. Les montra sont destinées à renforcer l'action des
plantes grâce à l'aide divine de Sangye Menla, ou à utiliser ce
guide cosmique pour les localiser15. Ces «actes de parole» ne sont
pas seulement destinés à figurer l'immatériel, ils sont matière eux-
mêmes. Ils opèrent car la divinité, ou les puissances surnaturelles,
sont forcées à être présentes. Evidemment la collecte répond égale¬
ment a des exigences biologiques (état de floraison ou de bour¬
geonnement, périodes propice à la collecte de racines, etc.) qui,
par connaissance empirique, permettent de prélever les plantes ou
leurs parties à leur état physiologique optimal pour l'usage projeté.
Cette conception fut souvent décrite comme des expériences inlass¬
ablement répétées puis entrées dans la tradition (Lévi-Strauss,
1962). L'utilisation des plantes dans la préparation des médica¬
ments est également une forme particulière de l'expression re¬
ligieuse. L'amc/i/ récite des montra en les réduisant en poudre et en
préparant ses compositions. Lorsque la préparation est finie, il les
imagine transformées en nectar et dotées d'un pouvoir supplémen¬
taire. Les médications deviennent alors des offrandes religieuses. Le
thérapeute en prend une partie qu'il dépose sur son autel, ou offre
symboliquement à Sangye Menla, et une autre partie qu'il ingère
afin de bénéficier lui aussi des bénédictions dont sont pourvues les
plantes devenues médicaments16. Le thérapeute utilise la plante
pour créer un objet (les médicaments) qui exerce en retour son ac¬
tion divine sur l'individu à l'origine de sa création. Vamchi ladakhi
Tsering Tondup, de Lingshed, nous informe sur un autre aspect fonc¬
tionnel de l'ensemble rituel : «la cérémonie augmente les pouvoirs
du traitement, elle purifie les choses négatives ou impures. S'il
manque une ou deux plantes [dans un traitement], la cérémonie
permet une action identique». Ces commentaires confirment le rôle
potentiel du religieux dans la thérapeutique. La cérémonie dote la
composition médicamenteuse d'un pouvoir thérapeutique supérieur
mais elle permet également de remplacer les plantes manquantes et
éclaire sa dimension thérapeutique propre.
Les plantes révèlent dans ces deux exemples la force de la dimen¬
sion rituelle comme adjuvant au remède physique. La matière végé-
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taie est en fait le point de convergence des efforts tendant à s'ap¬
proprier la puissance, que l'on contraint à agir par des actes codi¬
fiés et culfurellement significatifs. La plante apparaît comme sym¬
bolique de l'acte médico-religieux. Il est alors possible de voir la
plante, au-delà sa dimension biologique, comme vecteur principal
d'une efficacité symbolique du traitement procuré et comme
représentation physique de manifestations culturelles immatérielles.
La relation qu'entretien le praticien avec le végétal assure son lien
avec le divin et dans une certaine mesure l'en rapproche. La ren¬
contre de Yamchi avec le Bouddha Médecin au travers de ces tech¬
niques rituelles et religieuses «suggère, affirme et confirme la
présence brillante d'une description du réel dans de nombreux
textes de tradition Mahayana» (Birnbaum, 1979), dont certains
textes médicaux. La plante catalyse les actions du praticien, réaf¬
firme l'appartenance au groupe et transmet un héritage commu¬
nautaire. Elle devient une relation agissant au moyen d'un dialogue
détourné. Le végétal est un vecteur de l'identité culturelle et s'intègre
ainsi dans un projet de société.
Plantes et modernisation au Ladakh
Les plantes sont à la fois menacées par une société modernisante et
nécessaires au maintien potentiel de la santé de la vaste majorité
de la population. La matière végétale se présente comme garante
de la santé publique dans les zones rurales et non biomédicalisées
du Ladakh. Or, le monde social en changement entraîne également
des conséquences sur le monde biologique. La plante filtre notre re¬
gard et dévoile les changements de la société ladakhie. La dégra¬
dation environnementale, nous entendons la causalité sociale d'une
dégradation biologique, l'émergence de la biomédecine (arrivée
de nouvelles techniques de soins, concurrence avec la plante), l'oc¬
currence de nouvelles pathologies (épidémiologie socioculturelle)
ou le développement du tourisme et des infrastructures associées
sont autant de paramètres qui nous permettent d'observer la plante
comme lieu de rencontre entre le biologique et le social. Mais avant
d'aller plus loin, il est nécessaire de connaître ce qui forme le sup¬
port à notre analyse : le Ladakh contemporain.
Le Ladakh fut exposé au cours de son histoire, du fait de sa posi¬
tion nodale, à diverses cultures ou populations lors des contacts
établis avec les marchands de la route du sel ou lors des échanges
commerciaux avec le Tibet. Il est décrit par les auteurs du
XVIIIe siècle comme un immense caravansérail où se côtoyaient des
marchands de contrées multiples et de cultures disparates (Dollfus,
1989). L'invasion du Tibet par la Chine en 1959 a mis fin aux
échanges commerciaux, culturels et éducatifs entre les deux régions
d'allégeance religieuse similaire (ibid.). Mais c'est au contact de la
société industrielle moderne que le bouleversement est le plus net et
le changement le plus radical. Les deux facteurs de changement so¬
cial prédominants au Ladakh sont le tourisme17 et l'armée indienne
(installée dès 1948 et particulièrement en 1962, dates respectives
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des conflits indo-pakistanais et sino-indien). Ils forment le moteur
principal de l'économie locale et favorisent le processus de diffusion
culturelle. Les aménagements terrestres, issus des diverses politiques
de développement du Nord-Ouest himalayen indien, forment le
troisième angle de ce triangle de causalité et sont en relation de
dépendance étroite avec les deux premiers facteurs. La mise en
place d'un réseau de communication terrestre et le développement
conséquent des modes de transport ont entraîné une modification
du rapport à l'espace. Or, l'espace géographique est un espace de
relations et ces modifications ont favorisé une plus grande interac¬
tion sociale. Le rapprochement des hommes a entraîné une multi¬
plication des rapports, qui se sont diversifiés et intensifiés pour con¬
tribuer à la «stimulation générale» dont parle Guy Rocher (1 968).
Le Ladakh est aujourd'hui relié par les terres à l'Etat de l'Himachal
Pradesh et à la ville cachemirie de Srinagar. La levée d'une presque
totale inaccessibilité a permis l'arrivée de nouvelles denrées et de
matériaux divers, ainsi que de nouvelles technologies, mais surtout
la mise en place d'une économie de marché dans laquelle la société
de subsistance et les systèmes d'échanges traditionnels ont été
sérieusement ébranlés. L'argent, qui existait cependant auparavant,
prit de la valeur. L'intérêt des populations animées par de nouveaux
désirs entraîna alors la nécessité de développer des moyens
d'obtenir ces roupies et au-delà ce symbole de réussite sociale. Le
développement de structures biomédicales et d'un système d'édu¬
cation, calqué sur une société aux fondements technologiques et
économiques plutôt qu'écologiques, participent également à
l'émergence de la société moderne. Le Ladakh connaît alors un
glissement des pouvoirs locaux des cadres traditionnels vers ceux
de la modernité qui concerne toutes les sphères de la société et no¬
tamment la pratique médicale traditionnelle dominante. Les con¬
séquences sont un réalignement des valeurs sociales, imbriquées
dans l'enchevêtrement complexe des facteurs de la modernisation,
ainsi qu'un impact environnemental notoire au travers desquels les
pratiques autochtones de santé se trouvent modifiées.
Les plantes : entre enjeux biologiques et enjeux sociaux
La plante comme objet social forme un renversement de perspective
car l'origine du regard que nous portons sur la société part d'un
objet fondamentalement biologique. Les enjeux biologiques
véhiculés par la plante sont une question de santé publique, no¬
tamment dans les zones isolées du Ladakh. Cependant les raisons
concernées par les changements dans les modalités d'approvision¬
nement en matière végétale, de préparation médicamenteuse, de
rétribution des praticiens ou de prescription aux patients sont pour
la plupart des raisons sociales, et leur répercussion influent poten¬
tiellement l'univers thérapeutique. L'observation du monde au tra¬
vers de la plante élargie notre spectre ethnopharmacologique et
révèle par conséquent la pharmacopée comme une certaine forme
d'expression sociale.
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Approvisionnement en matière végétale
La construction des infrastructures routières à entraîné des modifi¬
cations de l'approvisionnement. Elle assure notamment la liaison
entre Leh et Manali dans l'Himachal Pradesh et permet une impor¬
tation aisée de plantes utilisées en médecine tibétaine et absentes
du Ladakh. Les amchi peuvent également atteindre le col de
Rothang, lieu réputé pour la diversité et l'abondance de la flore, en
seulement deux jours de bus contre presque trois semaines à pied.
Ils y trouveront des végétaux inexistants au Ladakh. Mais le dé¬
placement dans cette quête des plantes possède également des con¬
séquences négatives car le praticien s'absente de la maison pour
une quinzaine de jours et ôte la famille de sa contribution aux ac¬
tivités agricoles. Les praticiens ruraux sont tous des fermiers ou des
pasteurs et leur devoir correspondant reste présent malgré leur
double activité. Les praticiens collectent également leurs plantes au
Ladakh, dans les montagnes environnantes, ou les échangent entre
villages. Mais la dégradation environnementale s'intensifie et ex¬
erce sa pression sur la disponibilité végétale. Les routes ont égale¬
ment des effets néfastes sur les plantes du Ladakh car elles con¬
tribuent à l'augmentation en nombre des engins motorisés et des
visiteurs. La pollution croissante et le développement du tourisme
exercent une pression certaine sur l'environnement. Les touristes se
déplacent avec des animaux, pouvant aller jusqu'à plusieurs
dizaines de chevaux ou de mules pour un seul groupe, qui sont au¬
tant de pattes pour le transport des sacs à dos et de la nourriture.
L'impact environnemental est notamment ressenti chez les popula¬
tions pastorales. Les vacanciers dorment dans les campements non
occupés, identifiés par des abris de pierres dans lesquels les no¬
mades gardent leurs troupeaux. Or, les animaux qui accompagnent
les touristes profitent de la halte pour se nourrir. C'est là que le
problème se pose en termes environnementaux. Le bétail se délecte
des pâturages qui sont supposés recevoir les animaux des nomades
et chaque jour ces dizaines d'animaux forment au bout des mois et
de l'enchaînement des groupes des centaines de têtes qui ne
pensent qu'à une chose, à manger. Amchi Motup, de Kharnak,
nous dit à ce sujet : «Le problème avec les touristes c'est que leurs
animaux mangent l'herbe de nos animaux. (...) L'an passé [1997]
nous avons été obligés d'acheter du fourrage pour nos bêtes afin
de passer l'hiver. Nous en achetons toujours un peu mais main¬
tenant c'est beaucoup plus. Nous sommes allés voir le D.C.
[Deve/opment Council] pour annoncer ce problème et ils nous ont
dits de demander plus d'argent aux touristes qui passent dans notre
campement. Nous demandons déjà vingt roupies par tente, mais
vingt roupies ça ne paie pas la nourriture pour une seule bête, et
nous en avons des dizaines. (...) Maintenant il faut que j'aille en¬
core plus loin pour trouver mes plantes [médicinales]». A cela s'a¬
joute l'apparition récente de «collecteurs professionnels» (reven¬
deurs, structures médicales tibétaine d'envergure...) qui renforce ce
phénomène. Il s'agit notamment du Men-Tsee-Khang de
Dharamsala (Tibetan Médical and Astro. Institute, TMAI) qui est un
des premiers producteurs mondiaux de médicaments tibétains.
D'après Thinley, le TMAI a multiplié par vingt cinq sa production de
médicaments et fait actuellement face aux environnementalistes qui
l'accusent d'épuiser les ressources naturelles, notamment celles du
Ladakh (Thinley, 1997). Tenzin Cheudrak, amchi personnel du
Dalaï Lama, reconnaît : «à mon arrivée en Inde, les médecins tibé¬
tains disposaient de moins de quatre-vingt substances pour fabri¬
quer les remèdes traditionnels. Je me suis attelé à la recherche de
matières premières, qui sont pour la plupart envoyées du Tibet et du
Ladakh» (cité par Tager, 1999). Il est important de ne pas sous-es-
timer la collecte exercée par les amchi ladakhis eux-mêmes et ses
conséquences sur la disponibilité végétale. Selon un représentant
du Département des Forêts, les amchi seraient une des causes ma¬
jeures de l'extinction de certaines plantes médicinales. Ils collectent
généralement les plantes sans prendre garde à laisser sur place un
nombre suffisant à leur reproduction. La plante entière est prélevée,
souvent arrachée, même lorsqu'une seule partie est utile. Les
racines sont extraites parfois inutilement et la repousse devient alors
impossible. D'autres praticiens locaux collectent plus que nécessaire
pour leur propre exercice médical. Ils profitent alors de l'avènement
du marché économique et de la demande croissante en plantes
médicinales pour servir leurs intérêts et besoins financiers.
Le fait social est une source de changement sur l'environnement plus
rapide que ne l'est la nature elle-même. Le développement urbain,
l'expansion démographique et le tourisme viennent au premier plan
de la dégradation environnementale, bien avant les facteurs de pol¬
lution ou les catastrophes naturelles. Certaines zones, construites,
cultivées ou simplement parcourues par un cheptel local plus dense
n'offrent plus les plantes qu'elles possédaient. Il se dégage de cet
écueil un schéma exprimant le passage de l'appropriation de la na¬
ture par l'homme à une exploitation de la nature par l'homme. La
relation entre hommes et nature se modifie dans l'élan de la moder¬
nité (Eder, 1 996), et la pression nouvellement exercée sur le milieu
affecte à un certain degré la disponibilité végétale. Il existe par con¬
séquent des plantes endémiques disparues ou raréfiées comme l'at¬
testent certains amchi qui reconnaissent qu'avant le développement
de leur village des plantes étaient à leur disposition dans les alen¬
tours immédiats et ne le sont plus aujourd'hui18. Les commentaires
de Amchi Tashi Boulou, de Hanu Gongma, recueillis en 1998, ré¬
sument ces propos et apportent un complément d'information : «Les
plantes sont plus dures à collecter aujourd'hui car je suis plus vieux
et donc la marche en montagne est plus éprouvante». Je réoriente
la discussion sur un champ environnemental. Il commente : «Ah !,
en fait elles sont plus faciles à trouver, car de nos jours il existe des
magasins qui vendent des plantes à Leh». Je note et le questionne
à nouveau en m'efforçant d'être clair. Il dit : «Non, en fait elles sont
plus dures à trouver sur le terrain car j'ai presque 60 ans et mes
connaissances sont de plus en plus vastes. Je connais plus de
plantes et donc ai plus de difficultés pour les trouver toutes. Parfois
je dois aller jusqu'à Manali [deux jours et demi de bus de son vil¬
lage].» Je réitère la question et il répond : «Les plantes ici sont
moins nombreuses en nombre et en quantité qu'auparavant car il y
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a plus de monde, plus de cultures et de bétail». Cet amchi présente
de façon claire et synthétique les aspects démographiques,
économiques, environnementaux et le vieillissement de la popula¬
tion de praticiens. Autant de paramètres de la modernisation qui
émergent dans une étude considérant initialement les plantes
médicinales.
Mais les modifications environnementales affectent également les
amchi par l'essor des prix de matières premières, potentiellement
consécutifs à la raréfaction des plantes. Les diverses espèces du
genre Aconitum en sont un exemple évocateur. Cette plante est
seulement présente dans quelques régions du Ladakh dont certaines
sont de l'avis du responsable du département de médecine amchi,
Tsering Phuntsog, secrètement gardées et non divulguées.
Cependant, ce même interlocuteur nous dit en voir de moins en
moins dans les montagnes et qu'à sa surprise les prix de certaines
espèces d'Aconitum ont étonnement augmenté à New Delhi19.
L'hypothèse que nous émettons ici lie l'augmentation des prix à la
raréfaction des plantes au Ladakh et dans d'autres régions hi-
malayennes. Le lien de cause à effet n'est sans doute pas aussi
linéaire mais la relation entre ces deux facteurs peut être suggérée.
L'augmentation des prix à New Delhi est immédiatement suivie de
celle à Leh. Or, les amchi se fournissent tous, en supplément à leur
collecte, auprès des échoppes de matière médicale et l'augmenta¬
tion des tarifs forme une entrave à leur pratique.
L'approvisionnement en plantes éclaire la dégradation environ¬
nementale qui entraîne par principe de réactions en chaîne des
conséquences importantes au niveau micro-économique et poten¬
tielles en terme de couverture traditionnelle de santé.
L'évolution la plus conséquente touchant la médecine tibétaine au
Ladakh est liée à l'économie de marché. Leh est aujourd'hui pourvu
en échoppes de plantes qui sont fréquentées par tous les amchi. Ces
magasins sont installés depuis le début des années 1 990 et con¬
naissent un engouement notoire. Les amchi des zones rurales col¬
lectent toujours une partie de leurs plantes alors que ceux des zones
urbaines ne s'en remettent qu'aux échoppes de la ville centrale. Les
amchi peuvent trouver dans ces magasins des parties de plantes, de
la matière médicale animale, des pierres médicinales et des pilules
confectionnées. Ces magasins provoquent des effets tant positifs
que négatifs sur la pratique médicale locale. Ils obligent les amchi
à payer leur matière première alors que rares sont ceux qui font
payer le coût global de leur traitement. Ces échoppes proposent des
prix fixes et leur récent essor a provoqué l'émoi des praticiens qui
pour beaucoup s'étaient habitués à la facilité de la distribution en
boutique. Les amchi qui font leur stock pour l'hiver de cette façon
attendent souvent la dernière heure et certains prennent le risque de
se retrouver bloqués par les neiges et donc sans aucun traitement
pour les longs mois hivernaux. Cet incident s'est produit en octobre
1998 par l'effet de variations climatiques (chute de neiges
avancées) et a entraîné l'intervention du gouvernement pour ap¬
provisionner un village. Cependant, les échoppes médicales pro
posent des plantes qui sont absentes du Ladakh et facilitent donc
l'exercice médical en fournissant tous les ingrédients de la phar¬
macopée. Car la médecine tibétaine est une synthèse originale de
divers systèmes médicaux et, malgré les substitutions de nom¬
breuses plantes non endémiques par des plantes indigènes (Meyer,
1986), il existe certaines plantes qui ne sont pas originaires de
l'Himalaya et du Ladakh en particulier20. Elles peuvent provenir des
régions sub-tropicales de l'Inde ou de la Chine, telles certaines
Ménispermacées. Ces magasins s'inscrivent comme manifestation
de l'économie de marché et se substituent au système d'échange
traditionnel. L'approvisionnement en plantes médicinales connaît
donc des modalités nouvelles, concomitantes aux changements de
la société ladakhie, et présente la plante non seulement comme un
enjeu de santé mais également comme partie du nouveau marché
économique.
L'identification des plantes, en raison des nouvelles présentations
proposées en magasins (produits en parties ou en poudre), peut
apparaître comme un obstacle supplémentaire, notamment pour les
jeunes amchi. Mais les praticiens ont développé un art de la re¬
connaissance des produits grâce aux caractères organoleptiques
et, selon eux, le problème se situe plutôt au niveau de la substitu¬
tion de plantes dans les compositions médicamenteuses. Les moti¬
vations sont généralement financières, le revendeur remplacera des
plantes onéreuses par des produits végétaux moins chers pouvant
conduire dans le meilleur des cas à une inactivité, voire à une tox¬
icité des traitements ordonnés. Le remplacement pourra être fait par
des plantes apparentées ou similaires d'apparence ou de goût. Or,
si ce raisonnement peut être acceptable, au regard de la chimie des
plantes, quoique dangereux (entre deux Aconitum, l'un sera tox¬
ique et l'autre non), dans le système tibétain chaque plante, voire
partie de plante, possède des caractéristiques pharmacologiques
propres (goût, goût post-digestif et potentialité), également fonction
de ses lieu et condition de croissance, et rien ne garantit qu'une
plante apparentée ait les mêmes propriétés.
La pénurie de plantes pour certains amchi entraîne d'autres con¬
séquences. Quand Yamchi ne peut se les procurer, il évitera d'aller
visiter ses patients car il prendrait alors le risque de ne pouvoir les
traiter. « Je n'ai pas assez de plantes pour traiter mes patients. C'est
pour cela que j'évite d'aller les voir. Mais eux pensent que je suis
fainéant, que je ne veux pas les traiter », nous dit Sonam Dorje, de
Lingshed, en 1 998. Cette remarque exprime le jeu paradoxal entre
devoir médical et difficultés pratiques, \lamchi gagne en discrédit
en ne pouvant assumer son devoir médical et contribue involon¬
tairement à dévaloriser sa pratique. Le problème de l'approvision¬
nement au Ladakh se ramifie en plusieurs branches et s'étend aux
domaines sociaux, environnementaux et économiques.
Préparation médicamenteuse et délivrance
La matière médicale tibétaine décrit 2294 substances divisées en
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huit catégories : matières précieuses médicinales, terres médici¬
nales, pierres médicinales, essences médicinales, médecines thang,
drogues tirées des arbres, drogues tirées des êtres vivants et les sim¬
ples (Meyer, 1988). Elles sont administrées sous diverses formes
galéniques : décoctions concentrées ou non, poudres, pilules, pâtes,
beurre médicinal, cendres médicinales, vin médicinal, pierres et
composés végétaux. En plus des substances naturelles le médecin
peut avoir recours à des techniques externes telles que la saignée,
la moxibustion, les bains médicaux dans les sources d'eau chaude,
le massage, les applications externes, l'aiguille dorée et la petite
chirurgie en dernier ressort.
Les pilules tibétaines sont relativement peu fabriquées par les prati¬
ciens ruraux. Les raisons évoquées sont le manque de temps ou de
matériel approprié. Les amchi sont principalement occupés par les
travaux agricoles et bénéficient d'une main d'euvre domestique
diminuée par la scolarisation des enfants et le déplacement de cer¬
tains membres de la famille dans les zones urbaines21. Certains
amchi se plaignent de ne pas posséder l'équipement nécessaire. Ils
font allusion dans ce cas aux équipements plus modernes que l'on
peut trouver à Leh ou à Dharamsala. L'introduction des technologies
entraîne des modifications dans la préparation des plantes et
surtout dans son rendement. Les praticiens de Leh réalisent en peu
de temps et avec plus de facilité des quantités multipliées de
médicaments. Les commentaires suivants illustrent le décalage entre
milieu rural et urbain. «Je prépare mes poudres en écrasant mes
plantes à l'aide de deux cailloux. C'est fatigant et le résultat n'est
pas aussi bon qu'avec des machines. Je sais que l'on peut les
trouver à Leh, je les ai vues. Il m'en faudrait une car un jour je ne
pourrai plus faire de médicaments», Amchi Motup, Kharnak. Cet
amchi précise qu'il ne connaît aucun de ses homologues ruraux qui
possède de telles machines. Il les a seulement vues à Leh, chef de
district. Sa remarque exprime bien la spirale de consommation qui
s'opère lentement. La technologie n'est pas une nécessité pour des
méthodes de préparation centenaires et c'est plutôt en termes tech¬
niques que le problème devrait se poser. Certains amchi comme
leurs concitoyens ladakhis désirent du nouveau et de la facilité, sous
peine de « ne plus pouvoir faire sans. » Les amchi du milieu rural
dispensent donc surtout des poudres et des formulations de plantes
sèches. Or, l'observance de ces traitements n'est pas aisée car les
posologies sont contraignantes et la durée du traitement, comme
l'obtention d'une guérison symptomatique, est, selon les Ladakhis,
bien plus longue qu'en biomédecine. Les patients trouvent par con¬
séquent en la biomédecine un confort supplémentaire et un condi¬
tionnement qui répond aux nouvelles normes (emballage plastique,
propreté, délivré par des praticiens éduqués...). Le modèle médical
importé a entraîné une envie de «guérison rapide» et propose une
image médicale neuve et modernisante qui déclasse la thérapeu¬
tique vernaculaire. L'inclinaison à la modernité et à la rapidité,
provoquée par l'amorce d'un changement du rapport au temps, en¬
traîne également une négligence des premières phases du traite¬
ment22 (recommandations alimentaires et comportementales), mais
aussi de l'interrogation du patient23. L'instauration d'une idéologie
biomédicale force Yamchi à donner un traitement physique au pa¬
tient. Il déroge aux règles de progressivité énoncées dans les textes
médicaux. Le traitement directement prescrit est à base de plantes
qui obtiennent dès lors un nouveau positionnement temporel dans
la thérapeutique.
La formulation galénique en pilules est censée permettre une
meilleure conservation des médicaments. Or, au Ladakh, région ex¬
trêmement sèche et froide, la conservation des plantes sèches ne
pose pas de réel problème. En tous cas elle n'est pas la première
motivation pour réaliser les pilules à domicile. Les plus vieux amchi
disent qu'ils les fabriquaient auparavant mais qu'aujourd'hui ils les
achètent à Leh en cas de besoin urgent. Ils illustrent à nouveau le
rôle des magasins distributeurs. Certains praticiens affirment que la
préparation des pilules est une dépense de temps considérable et
qu'ils peuvent traiter avec des compositions médicamenteuses iden¬
tiques sous forme de poudre sans que le patient n'y accorde de
grande importance ou que l'efficacité du traitement n'en soit af¬
fectée. Mais cette dernière affirmation n'est pas le reflet des textes
médicaux car les plantes sous forme de pilules sont censées être util¬
isées lors de moments particuliers d'une évolution pathologique.
L'efficacité du traitement, selon la théorie médicale tibétaine, devrait
en être conséquente. Contrairement à ce que nous dit cet amchi, il
semble que les patients soient sensibles à la délivrance de pilules.
La preuve de ce contre-exemple est que lorsque les amchi sont
pourvus de tels traitements, médicaments "fabriqués maison" ou en
apport exogène, ce sont ceux-là qui sont demandés par les patients
et en tous les cas délivrés en premier ressort par les thérapeutes. On
pourrait suggérer ici que les pilules soient une forme galénique plus
proche des divers conditionnements biomédicaux et que leur usage
soit plus aisé que celui des poudres. Le décalage est net entre la
théorie, le discours des amchi et la pratique. Il est apparu par une
étude des registres de délivrance d'un centre rural de médecine
tibétaine que les pilules, fournies par une ONG après évaluation
des besoins par les praticiens concernés, ont été distribuées en deux
semaines et demi seulement pour un stock de six mois initialement
prévu. A la fin de ladite période de nombreuses plantes sèches
restaient aux amchi. Ces résultats reflètent les préférences dans le
type de médicaments à délivrer et rendent compte des attentes des
patients. D'ailleurs, le support pharmaceutique du département
gouvernemental de médecine amchi ne comprend que des produits
conditionnés sous forme de pilules. Or, le gouvernement véhicule
également une image de progrès et de modernité et représente la
manifestation des nouveaux pouvoirs dans le champ des thérapies
traditionnelles. Les produits sous forme de pilules incarnent par con¬
séquent une image supérieure aux autres formes, renforcée par le
fait que la majorité des traitements délivrés dans les cliniques amchi
de Leh, dont la forme s'apparente aux cliniques biomédicales, est
principalement sous forme de pilules. Vamchi, gouvernemental ou
non, qui délivre ce type de produit assure son statut au sein de la
communauté car il s'accorde aux cadres modernes et répond aux
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nouvelles formes d'une société en mutation. Les plantes, leurs
formes et formulations physiques jouent de symboles avec les
représentations du monde social.
Modalités de rétribution des praticiens
La société ladakhie a su apporter, au cours de son évolution, les
réponses nécessaires pour permettre un exercice optimal de l'art
médical tibétain. A l'époque où le Ladakh était un royaume, les
amchi se voyaient octroyer le don de terres comme salaire et un des
statuts sociaux les plus élevés. Plus tard, les villages ont été dotés
d'un « champ des médicaments » dans lequel tous les villageois tra¬
vaillaient à tour de rôle et permettaient ainsi à Y amchi de dédier la
majeure partie de son temps à rassembler les matières premières,
préparer des médicaments et consulter les patients. Les amchi, et ce
seulement dans certaines régions, étaient également exempts des
tâches communautaires (déplacement à la ville principale, travaux
communs, transport des combustibles naturels...) dans un objectif
identique. La rétribution des amchi était donc basée sur une cohé¬
sion étroite de la communauté. La pharmacopée, au travers de l'ex¬
ercice médical, canalisait alors le flux des échanges. De nos jours,
la délivrance de plantes et de formulations dérivées est inscrite dans
un système de rétribution traditionnel répondant au schéma du don
et du contre-don tel que défini par Marcel Mauss. Le praticien ad¬
ministre ses traitements contre travail du patient guéri dans ses
champs ou contre quelques denrées. Mais l'économie de marché a
modifié la nature de l'échange et le paiement des médicaments en
roupies se généralise, autant que le travail du patient dans les
champs de Yamchi s'amenuise. La modernisation du Ladakh en¬
ferme les gens dans leur noyau familial, conduit à un individualisme
grandissant et un relâchement marqué des liens sociaux. Les réper¬
cussions portent logiquement sur le soutien communautaire des
amchi.
Les amchi des villages doivent aujourd'hui acheter une partie de
leurs plantes, se rendre à Leh pour s'approvisionner, voire à
Manali, et sont donc dans l'obligation de posséder de l'argent pour
confectionner leurs médicaments. Les praticiens ruraux se trouvent
actuellement dans une impasse car ils distribuent des médicaments
quasi-gratuitement24 et n'obtiennent une partie indispensable de
leur matière première que contre finance. Ils disent ne pouvoir de¬
mander de façon expresse de l'argent sous peine de se voir traiter
de pingre ou de renier la tradition, mais doivent, ou devraient,
porter secours à tout patient pour tenir leurs engagements médi¬
caux. Car si le système de don et de contre-don est «en réalité
obligatoirement fait et rendu» (Mauss, 1950), il est en théorie
volontaire et délibéré et la demande ne peut être exprimée sous
peine de sortir du système d'échange et par conséquent de l'an¬
crage traditionnel. Certains praticiens tels que Tsultim Gyatso ne
renoncent cependant pas à intégrer leur pratique dans le nouveau
modèle social. «La faute n'appartient pas aux villageois mais aux
amchi qui ne veulent pas demander. Les villageois servent qu'au
jourd'hui le moyen de transaction est l'argent et s'ils le veulent, ou
en comprennent l'utilité finale, ils peuvent payer. C'est donc aux
amchi de les informer. (...) Les amchi ne savent pas utiliser leur es¬
prit pour utiliser en retour l'argent. Même s'ils ont de l'argent ils
s'en serviront à d'autres fins. (...) Les amchi pensent plus à l'argent
qu'au système [médical] alors qu'ils devraient utiliser l'argent par et
pour le système». Ce praticien de Leh s'inscrit dans une pratique ré¬
solument moderniste, il possède deux cliniques qui fructifient,
développe des activités, voyage en Europe et traite avec les
bailleurs étrangers. Cet écueil illustre les deux tendances principales
entre amchi urbains et ruraux, et les tensions respectives qui sont
générées. Le problème que mettent en lumière les modifications de
la rétribution des praticiens est un enjeu fondamental de la
pratique.
A ceci s'ajoutent, quand ils existent ou fonctionnent, des centres de
santé gouvernementaux qui distribuent gratuitement des médica¬
ments et favorisent la dévalorisation de l'image véhiculée par la
médecine traditionnelle. La délivrance gratuite de médicaments
supprime radicalement le contre-don et contribue par conséquent à
déstabiliser l'organisation sociale traditionnelle et à confirmer, au
travers de l'hégémonie biomédicale, la possibilité d'obtenir des
soins sans contre-partie pour ainsi favoriser le processus qui pousse
les amchi ruraux dans des déboires financiers. D'après le Chief
Amchi Tsering Phuntsog, la gratuité s'oppose en quelque sorte à la
compliance au traitement. Le contre-don serait dans les représenta¬
tions populaires le garant de la valeur de ce qui est donné : «Si les
gens obtiennent les médicaments gratuitement ils n'y prennent pas
garde. S'ils payent ou donnent quelque chose en échange, ils
réalisent leur valeur et les prennent mieux. Ils pensent que les choses
gratuites n'ont pas de valeur». La valeur est le prix de l'objet plus
que l'objet lui-même. Et quand l'on supprime ce prix, l'objet - ici le
médicament - est moins considéré, même si pour les villageois la
gratuité est logiquement plus attractive.
Pour répondre à cela, les amchi ont adopté certaines solutions, par
choix ou à défaut, telle que le démarrage d'activités lucratives
(échoppes de ravitaillement pour les randonneurs, fonctions de
«poney-man» au service d'agences de randonnée...) ou l'ouverture
de cliniques privées en milieu urbain et fonctionnant avec des prix
fixes. D'autres ont été intégrés dans les programmes du gouverne¬
ment ou d'associations à caractère social et d'autres enfin ont été
contraints à abandonner leur pratique.
L'étude des modes de revenus nous éclaire à plusieurs égards. Elle
met en lumière le nouveau système économique, les modifications
de l'organisation sociale et l'individualisme, la prise de position des
amchi et le rôle des structures institutionnelles, gouvernementales ou
non, impliquées dans le développement de la médecine amchi. La
pharmacopée devient ici un enjeu micro-économique, la cible des
divers projets de développement et le révélateur d'une déstabilisa¬
tion du monde social.
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Les plantes : entre tradition et modernité
Ce paragraphe conclu ce chapitre par un nouvel angle de regard
sur la pharmacopée en la considérant comme interface particulière
entre tradition et modernité. Notre propos général, au-delà de l'é¬
clairage particulier sur la culture et le monde social changeant, est
de cerner par un objet d'apparence simple - la pharmacopée - le
jeu entre les sphères traditionnelles et modernes. Car la pharma¬
copée tibétaine peut apparaître bien moderne : idéologie écolo¬
giste, symbole d'un «retour aux sources», arme politique, potentiel
économique, médecine considérée comme «douce» en terres occi¬
dentales, thérapie étroitement connectées avec les éléments et con¬
sidérée comme une médecine bouddhiste.
La plante se présente comme potentiel économique par les espoirs
qu'elle présente en terme thérapeutique. Elle suscite en outre l'in¬
térêt de la recherche pharmaceutique internationale, exprime alors
sous une forme symbolique la connaissance et la tradition, issues
d'une science médicale centenaire et se constitue en négatif au
monde technologique moderne. La pharmacopée tibétaine s'ac¬
corde avec l'économie de marché qui pourtant est la principale re¬
sponsable de la rupture de l'organisation sociale et des modes de
rétribution traditionnelle des amchi. Elle s'inscrit dans des registres
opposés, entre développement ou promotion et dégradation ou dé¬
clin. Mais si les moyens sont encore limités au Ladakh pour le
développement de la médecine amchi, c'est qu'elle ne paraît pas
être un bon produit d'export. La situation est bien différente au
Men-Tsee-Khang de Dharamsala, structure médicale institutionnelle
dominante des tibétains en exil, pour qui la médecine apparaît
comme une excellente représentation consensuelle de la culture
tibétaine25. Ce qui passe pour de la culture populaire ou folklorique
peut être en fait considéré comme une stratégie de reconstruction
décidée par une élite proche des meneurs politiques. Le cas Ladakh
est bien différent, mais la situation actuelle laisse penser que les au¬
torités perçoivent le potentiel économique qui se profile en ombre
chinoise à la médecine tibétaine. La métaphore est voulue car nous
savons bien que le conflit sino-tibétain catalyse les récoltes de fonds
et l'intérêt général pour ce qui concerne la culture tibétaine.
La pharmacopée peut être considérée comme partie intégrante de
l'identité culturelle des Ladakhis qui revendiquent leurs droits de
propriété intellectuelle en imposant contrôle draconien ou protec¬
tionnisme aigu à tous postulants à l'étude de la flore locale. Au-delà
de la protection simplement juridique, c'est l'identité ethnique qui
s'exprime au travers du végétal. Egalement, être sympathisant des
médecines traditionnelles, ou de leurs pharmacopées, est une
marque identitaire encline au modernisme. Car le retour aux
valeurs autochtones est une des orientations du monde moderne et
le développement des médecines traditionnelles, ou leur défense
politique, s'inscrit de nos jours dans un champ contemporain. La
pharmacopée traditionnelle représente des médecines, parfois in¬
justement dénommées «douces» en occident ou considérée comme
des pratiques spirituelles, qui connaissent un certain regain de no¬
toriété. Des médecines finalement modernes.
La pharmacopée est un symbole de l'environnement et provoque au
travers de son poids ethnique, dans le cas de la défense de la flore,
une prise de conscience locale de la valeur et de la richesse de l'en¬
vironnement naturel (mais aussi social et culturel). Elles se trouvent
au centre des politiques de préservation et incarnent à nouveau un
symbole de la modernité, à l'image de la protection de l'environ¬
nement, mais au profit de la tradition (la médecine tibétaine). On
comprend dès lors les raisons qui font de la plante, et de sa di¬
mension plurielle, un allié politique de choix, pouvant catalyser
aussi bien les milieux traditionalistes (la plante comme culture) que
modernistes (la plante comme enjeux des nouvelles politiques de
conservation).
Le mouvement environnementaliste, catalysé par la plante, entraîne
une phase nouvelle de l'institutionnalisation politique comme agent
de construction de la société moderne. La nature devient le contexte
d'une intégration sociale en naturalisant la logique de l'interaction
entre individus. L'environnemenfalisme, au profit des traditions
médicales, peut alors glisser dans un discours écologiste et trans¬
former son mouvement politique en groupe culturel de pression
dans une société étroitement dépendante de l'environnement. Les
plantes ont le pouvoir de cristalliser les réseaux en formant le point
nodal de leurs intentions. Elles éclairent le télescopage d'une
Nature thérapeutique à une Nature comme fait social, et forcent
par conséquent la transition de la plante à l'homme, de la
botanique à l'anthropologie.
Il s'agit de cette double bipartition, «social-biologique» et « tradi¬
tion-modernité » qui nous permet de voir en la plante une pièce
charnière du monde ladakhi dans son évolution contemporaine. Ce
chapitre, centré autour de quelques exemples significatifs, expose
le végétal comme grille de lecture pertinente du monde social et cul¬
turel. Car une étude des plantes qui se dégage des perspectives
simplement biologiques et des explications naturalistes n'a pas à se
cantonner à l'efficacité symbolique ou à la psychobiologie. Elle ex¬
prime les interactions de l'homme, individuel ou en société, avec la
nature et les transformations que l'un et l'autre subissent dans le
processus. La pharmacopée apparaît comme un élément bioculturel
de premier rang et illustre le jeu dialectique entre hommes en so¬
ciété, nature et culture, tant sur des plans matériels qu'idéels. Elle
est une expression certaine de la société, qui prend soin et tâche de
guérir en procédant d'une dynamique multiple étroitement
enchâssée dans le monde social. La plante est véhicule du culturel
et dépendante du social ; elle en indique les mouvements et con¬
firme qu'une compréhension globale, au sens où l'ethnopharma¬
cologie se définit, doit prendre en compte tant le travail de paillasse
que l'enveloppe sociale du végétal.
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Notes
1 . Résolution WHA47.27 dotée de 1 994, OMS.
2. Lire l'article de V. Adams qui met en lumière six points majeurs des diffi¬
cultés pratiques sur l'étude clinique de la médecine tibétaine (2000).
3. La traduction française des terminologies tibétaines a été donnée par
Meyer, 1 988.
4. Les éléments terre et eau prédominent dans le goût sucré, eau et feu pré¬
dominent dans le goût salé, eau et vent dans le goût amer, etc. (Namgyal
et ai, 1981).
5. Les médicaments et aliments, composés et caractérisés par certaines pré¬
dominances des cinq éléments, ont une similitude de composition avec
les trois humeurs. Le praticien utilise par conséquent une théorie de sim¬
ilarité et de dissimilitude entre éléments fondamentaux pour le traitement
des patients. Voir Namgyal ef al. (1 981 ) pour une présentation générale
des relations entre les cinq éléments, les trois humeurs et les caractéris¬
tiques pharmacologiques (goûts et potentialités).
6. Les causes fondamentales ne peuvent cependant pas causer de maladie
sans l'existence de causes proches (Cantwell, 1 995).
7. Les poisons mentaux sont considérés comme inhérents à tout individu
maintenu dans le cycle des réincarnations et source première de souf¬
france.
8. Lire Samuel (1 993) pour une description du bouddhisme dans les sociétés
tibétaines.
9. Le lecteur intéressé pourra lire à ce sujet l'ouvrage de Conze pour une in¬
troduction générale (1 951 ).
10. Lire pour une analyse des relations entre médecine tibétaine et boud¬
dhisme, Pordié(2001).
1 1 . Notamment au début du texte et dans une partie réservée au com¬
portement idéal du praticien (respect de la doctrine). Malgré cela, il est
important de préciser que l'acte médical est un acte technique (et non
spirituel comme il l'est parfois décrit) et le religieux non nécessaire à la
pratique médicale.
12. On trouvera dans Khangkar (1986) un détail sur l'origine divine de a-
ru-ra et de médications à base de pierres précieuses et semi-précieuses,
«/ewe/».
1 3. Notamment les huitième et quinzième jour du calendrier tibétain, re¬
spectivement jour de Sangye Menla, le Bouddha Médecin, et jour de
pleine lune.
1 4. Le montra est une phrase performative par arrangement spécifique de
lettres ou de syllabes qui produit une séquence de sons spirituellement
significatifs. Il existe certains montra, aux variations multiples, qui sont
directement liés à la pratique médicale (moxibustion, préparation de
médicaments, invocation du Bouddha Médecin...).
1 5. Il en ira de même pour les pierres médicinales, mais une fois la pierre
localisée il faudra invoquer sadakh, divinité propriétaire de la terre,
afin qu'elle en autorise la collecte. L'amchi récite de nouveaux montra,
dépose de la tsampa, ou farine d'orge grillée, du beurre, du cèdre-en¬
cens [shukpa, Juniperus wallichiana) et l'enflamme. Les esprits sont
censés apprécier cette odeur et autorisent alors la collecte des pierres,
sans quoi ils les subtiliseraient.
16. L'exemple présenté ici traite de la fabrication individuelle mais ce
schéma se retrouve dans les cérémonies collectives telles que sman
sgrub. Les amchi se regroupent pour plusieurs jours de récitations de
montra et d'actes rituels codifiés afin de doter leurs médicaments d'un
pouvoir thérapeutique supérieur puisant sa force dans le divin. Si ce cas
reste commun au Ladakh (cérémonie individuelle ou de groupe), no¬
tamment en milieu rural, il semble que ce ne soit pas le cas chez les
Tibétains de la communauté en exil ou pour ceux qui résident sur le sol
chinois.
1 7. Les premiers flots de touristes ont foulé les terres du Ladakh dès 1 974
(l'accès était jusqu'alors restreint pour des raisons de défense). Cette ré¬
gion fait aujourd'hui partie des destinations principales pour qui veut
vivre l'aventure de la randonnée en haute montagne, fréquenter les
lieux préservés du bouddhisme tibétain ou rencontrer des populations
« traditionnelles » ou « authentiques ». D'après Singh Jina, la foule
touristique s'est accrue de 3000 pour cent sur les dix huit dernières an¬
nées (1997).
18. Il n'existe aucune étude botanique qualitative publiée sur le sujet
(Mohammed Abass, Range Officer au Département des Forêts estime à
20-25 % le nombre de plantes endémiques disparues au Ladakh depuis
les années post-74 jusqu'à nos jours). Les seules listes disponibles sont
les listes rouges (espèces menacées) de l'Union mondiale de conserva¬
tion de la nature (IUCN) sur les plantes médicinales du nord-ouest de
l'Himalaya (Ved et Tandon, 1998).
19. Aconitum heterophyllum se vendait 3800 roupies le kilogramme en
1 999 contre 1 400 roupies en 1 998.
20. L'apparition de la médecine tibétaine a suivi l'introduction du boud¬
dhisme au Tibet. Les premiers textes médicaux ont mêlé les pratiques
autochtones antérieures, orientées spécifiquement sur la divination et
l'exorcisme thérapeutique, et le flot scientifique et rationnel apparu avec
le bouddhisme. Ce travail de synthèse a conduit dès le Vile siècle à un
conglomérat de divers traités médicaux empruntés principalement aux
traditions médicales indiennes et chinoises. Cet écueil montre également
la plante comme indicateur de la construction historique du système
médical.
21 . La diminution de la main d'oeuvre est également due aux changements
dans le mode de rétribution des praticiens (cf. infra paragraphe réfri-
bution). Il existe cependant un nouveau marché de la main d'oeuvre au
Ladakh (principalement des travailleurs népalais ou biharis), mais hors
de portée financière pour la plupart des amchi.
22. La thérapeutique est théoriquement délivrée par administration de
traitements de «force» progressive. Elle débute par des médicaments de
faible potentiel et se renforce en cas d'échec. Les traitements sont à
visée préventive ou curative et incluent la délivrance des médicaments
et des recommandations comportementales ef diététique. Le Rgyud-bzhi
précise les règles de prescription selon plusieurs étapes : 1 - les conseils
diététiques et les recommandations comportementales, 2- l'administra¬
tion d'une décoction qui a pour but de faire « mûrir » la maladie, suivie
du traitement par les poudres puis les pilules, 3- les thérapies externes
des plus douces (massage, huiles...) aux plus actives (moxibustion,
aiguille dorée...).
23. L'interrogation est négligée malgré qu'elle soit, selon les textes médi¬
caux, une composante majeure du diagnostic.
24. Plus on s'approche des villes ou des gros villages, plus la rétribution
monétaire de Y amchi est courante, bien que toujours inférieure au prix
de revient du médicament (mis à part les cliniques privées de la capitale).
25. Selon Tenzin Namdul, le Men-Tsee-Khang a été fondé en 1961 par le
XlVème Dalaï Lama «afin de ressusciter et promouvoir la culture tibé¬
taine » (2001).
Des sources du savoir aux médicaments du futur From the sources of knowledge to the medicines of the future
L. Pordié, La pharmacopée comme expression de société. Une étude himalayenne 1 93
Références
ADAMS V. (2000) Complication in the Study of the Efficacy of Tibetan
Medicine Within the Biomédical Context, in Anthology of the International
Académie Conférence on Tibetan Medicine, CMAM, Pékin.
ASCHOFF Jurgen C. (1996) Annotated bibliography of Tibetan Medicine
(1789-1995), Fabri Verlag: Ulm, Germany.
BENOIST Jean (1990) La plante-médicament, entre ses usages et ses té¬
moins, Ecologie Humaine, vol. VIII, n° 2.
BIRNBAUM Raoul (1979) Tfie Healing Buddha, Shambala Pub., Boston.
BOUDON Raymond (1 984) La place du désordre, Presses Universitaires de
France. (Quadrige)
GANTWELL Cathy, The Tibetan médical tradition, and Tibetan approaches
to healing in the contemporary world, Kailash, Vol. XVIII, n°3-4, 1 995.
CLARK Barry (1995) The Quintessence Tantras of Tibetan Medicine, Snow
Lion Publications.
(2000), Anthology of the International Académie Conférence on Tibetan
Medicine, CMAM (China Médical Association of Minorities), Pékin.
CONZE Edward (1951) Le bouddhisme, Editions Payot.
DASH Bhagwan (1976) Tibetan Medicine with Référence to the Yoga
Sataka, Library of the Tibetan Works and Archives.
DOLLFUS Pascale, Lieu de neige et de genévriers, organisation sociale et re¬
ligieuse des communautés bouddhistes du Ladakh, Editions du CNRS, 1 989.
DOS SANTOS José et FLEURENTIN Jacques (1990), L'ethnopharmacologie
: une approche pluridisciplinaire, in P. Cabalion, J. Dos Santos, J.
Fleurentin, G. Mazars et C. Younos (eds.), Ethnopharmacologie, sources,
méiïiodes, objectifs, Paris - Metz, Editions de l'ORSTOM - Société Française
d'Ethnopharmacologie.
EDER Klaus (1996), The Social Construction of Nature, Sage Publications.
KHANGKAR Lobsang Dolma (1 986, révisé et réédité en 1 998), Lecfures on
Tibetan Medicine, Library of Tibetan Works and Archives.
LEVI-STRAUSS Claude (1 962) La pensée sauvage, Pion.
MAUSS Marcel (1 950) Essai sur le don. Forme et raison de l'échange dans
les sociétés archaïques, in Sociologie et anthropologie, Presses
Universitaires de France.
MEYER Fernand (1 988) Gso-Ba Rig-Pa, Le système médical tibétain, Presses
du CNRS.
MEYER Fernand (1986) Orient-Occident, un dialogue singulier, in F.
Bouchayer, Autres médecines, autres m numéro spécial, Autrement,
n°85, décembre.
NAMDUL Tenzin (2001) Tibetan Medicine in the 21 st Century, Tibetan
Review, February.
NAMGYAL Qusar, THOKMAY Paljor, TENZIN Dakpa et LOBSANG Tsultrim
(1981, révisé en 1995) Fundamentals of Tibetan Medicine, Men-Tsee-
Khang.
PORDIE Laurent (2000) Tibetan Medicine : The Dynamic of a Biocultural
Object in a Context of Social Change, Communication donnée lors de
International Académie Conférence on Tibetan Medicine, Lhassa, Juillet.
PORDIE Laurent (2001 ), Le chemin des amchi. Fonctionnement idéal et en¬
jeux contemporains de la médecine tibétaine, in R. Massé et J. Benoist (Dir.),
Convocations médicales du sacré, Karthala.
ROCHER Guy (1968) Introduction à la sociologie générale, Tome 3 : Le
changement social, Editions HMH - Essais.
SAMUEL Geoffrey (1993) Civilized Shamans, Buddhism in Tibetan
Societies, Smithsonian Institution Press.
SINGH JINA Prem (1997) Impact of Tourism on the Ecology of the Ladakh
Himalayas in H. Osmaston & T. Nawang (eds.), Récent Research on Ladakh,
Vol. 6, Motilal Barnasidass Publishers.
TAGER Djénane Kareh (1999), Tendzin Tcheudrak vu de l'intérieur,
L'actualité des religions, No 3.
THINLEY Pema (1997), Tibetan Medicine: too successful for its own good?,
Tibetan review.
VED D.K. et TANDON Vinay (eds.) (1 998) CAMP Report for High Altitude
Médicinal Plants ofJammu-Kashmir & Himachal Pradesh, FRLHT - IUCN.
WAUACE B. A et YESHI Donden (2000) Hea/;'ng From the Source, The
Science and Lare of Tibetan Medicine, Snow Lion Publishers.
YESHI Donden (1986) Health Through Balance, Motilal Banarsidas
Publishers.
YESHI Donden (1977) The Ambrosia Heart Tantra (annotations du Rgyud-
bzhi, traduction de Jhampa Kelsang), Library of the Tibetan Works and
Archives.
Des sources du savoir aux médicaments du futur From the sources of knowledge to the medicines of the future
Le rituel accompagnant le traitement par l'ai guil le dorée,
chauffée par une boule d'Arlemisia sp. compre nd
la récitation d' incantations ou mantra
L'émergence d'échoppes de matiére médicinale est
corré lée à l' ar rivée de l'économie de marché
Le Ladakh est une enclave himalayenne
du sub-continent indien
Les amchis font de la prépa ration
des médicaments une cérémonie religieuse
,--
6'
iL
è6:
